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Резюме
Около 40% жизни женщина проводит в состоянии постменопаузы, и до 70% из них имеют признаки генито-

уринарного менопаузального синдрома (ГУМС): сухость, зуд, нарушения биоценоза влагалища, диспаре-
уния, дизурия. Топическая терапия с эстриолом является «золотым стандартом». Однако часть женщин 
имеет противопоказания, и многие отказываются от назначения гормональных препаратов. Альтернативой 
являются препараты с фитоэстрогенами и гиалуроновой кислотой. Комплексная терапия также включает 
обработку наружных половых органов (ежедневная гигиена) средствами, не изменяющими рН кожи и сли-
зистых и обладающими увлажняющим, противовоспалительным действием. 

Цель – сравнить эффективность и безопасность двух схем лечения ГУМС с применением негормональ-
ного средства на наружные половые органы и ежедневного ухода за аногенитальной областью кожи, сли-
зистой влагалища и кожей наружных половых органов с добавлением моющего геля (в составе: фитоэстро-
гены + гиалуроновая кислота) и без него. 

Материал и методы. Были сформированы 2 группы наблюдения, в каждую вошли по 60 женщин. 
Исследование продолжалось на протяжении 12 нед. Средний возраст пациенток в 1-й группе составлял 
53,2±5,8, 51,0 (48,0–58,0) года, во 2-й группе – 50,8±5,2, 49,0 (47,0–54,5) года (p=0,018). Критериями вклю-
чения были симптомы вульвовагинальной атрофии, индекс вагинального здоровья (ИВЗ) 15–20 баллов, 
отсутствие онкологических заболеваний и декомпенсированных экстрагенитальных и гинекологических 
болезней. Критерии невключения: непереносимость или аллергическая реакция на гиалуроновую кислоту 
или компоненты фитокомплекса. В 1-й группе назначалась 3-этапная терапия: обработка наружных поло-
вых органов моющим увлажняющим гелем для интимной гигиены (ежедневно, 60 дней) + несмываемый 
гель с гиалуроновой кислотой и фитокомплексом наносился на наружные половые органы 1 раз в день на 
ночь ежедневно, 60 дней + крем-свечи дозированные с гиалуроновой кислотой и фитокомплексом интра-
вагинально ежедневно в течение 30 дней, затем 1 раз в день на ночь 2 раза в неделю в течение 30 дней. Во 
2-й группе терапия не включала обработку наружных половых органов моющим увлажняющим гелем для 
интимной гигиены.

Результаты. Применение комплекса фитоэстрогенов в сочетании с гиалуроновой кислотой привело 
к сдвигу рН в кислую сторону к 60-му дню наблюдения в обеих группах наблюдения. В показателях микро-
скопии отделяемого влагалища также наблюдалась положительная динамика: уменьшилась выраженность 
местной лейкоцитарной реакции. В обеих группах не было выявлено описаний мазков с лейкоцитозом 
более 20 на 5-м визите (через 60 дней). На фоне лечения уменьшилось содержание коккобациллярной 
флоры во влагалище в 8,5 раза, возросло количество палочек в полях зрения в 1-й группе в 1,7 раза, во 
2-й группе – в 1,9 раза. Была отмечена положительная динамика в отношении увеличения концентрации 
лактобацилл во влагалище, определенных методом полимеразной цепной реакции: в 1,3 раза в 1-й группе 
(в 1,1 раза в группе к онтроля). Через 12 нед ИВЗ в обеих группах увеличился в 1,4 раза (p<0,05). Пока-
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Abstract
A woman spends about 40% of her life in a postmenopausal state and up to 70% of them have signs 

of genitourinary syndrome of menopause (GSM): dryness, itching, vaginal dysbiosis, dyspareunia, dysuria. 
Topical therapy with estriol is the “gold standard”. However, some women have contraindications, and many 
refuse to prescribe hormonal drugs. Preparations with phytoestrogens and hyaluronic acid are an alternative. 
Complex therapy also includes treatment of the external genitalia (daily hygiene) with products that do not 
change the pH of the skin and mucous membranes, and have a moisturizing, anti-inflammatory effect.

The aim of the study was to compare the efficacy and safety of two treatment regimens for GSM using a non-
hormonal agent on the external genitalia and daily care of the anogenital area of the skin, vaginal mucosa and 
skin of the external genitalia with the addition of a washing gel (containing phytoestrogens + hyaluronic acid) 
and without it.

Material and methods. We formed 2 observation groups: each included 60 women. The study lasted for 
12 weeks. The average age of patients in the first group was 53.2±5.8, 51.0 (48.0–58.0) years, in the second 
50.8±5.2, 49.0 (47.0–54.5) years (p=0.018). The inclusion criteria were symptoms of vulvovaginal atrophy, 
vaginal health index of 15–20 points, absence of oncological diseases and decompensated extragenital and 
gynecological diseases. Exclusion criteria: intolerance or allergic reaction to hyaluronic acid or components 
of the phytocomplex. In the first group a three-stage therapy was prescribed: treatment of the external 
genitalia with a washing moisturizing gel for intimate hygiene (daily, 60 days) + leave-in gel with hyaluronic 
acid and a phytocomplex was applied to the external genitalia once a day at night every day, 60 days + dosed 
cream-suppositories with hyaluronic acid and a phytocomplex intravaginally daily for 30 days, then once a day 
at night 2 times a week for 30 days. In the second group the therapy did not include treatment of the external 
genitalia with a washing moisturizing gel for intimate hygiene.

Results. The use of a complex of phytoestrogens in combination with hyaluronic acid led to a shift in 
pH to the acidic side by the 60th day of observation in both observation groups. Positive dynamics were also 
observed in the microscopy indices of vaginal discharge: the severity of the local leukocyte reaction decreased. 
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затель FSFI (Female Sexual Function Index – Индекс женской сексуальности), по данным нашего исследо-
вания, в основной группе улучшился в 2,02 раза, в контрольной – в 1,3 раза. Вместе с тем к 5-му визиту 
пациентки, использовавшие 3-этапную терапию, испытывали меньшее беспокойство по поводу своей 
сексуальной жизни по сравнению с пациентками контрольной группы. По шкале женского сексуального 
дистресса (Female Sexual Distress Scale, FSDS) наблюдали снижение показателей в 1-й группе в 2,1 раза, 
во 2-й группе – в 2,07 раза (p<0,001). 

Заключение. Данные, полученные в ходе исследования, позволяют сделать выводы о том, что крем-
свечи, содержащие гиалуроновую кислоту, в сочетании с фитоэстрогенами и несмываемым гелем, нано-
симым на наружные половые органы, являются достойной альтернативой при ГУМС у женщин в пери- 
и постменопаузе. Их применение привело к закислению рН влагалищного отделяемого, увеличению числа 
лактобацилл, уменьшению концентрации условно-патогенной флоры, увеличению ИВЗ. Ежедневная 3-этап-
ная терапия с применением моющего геля с гиалуроновой кислотой и фитокомплексом способствует более 
эффективному устранению сухости, жжения, раздражения вульвы, а также улучшению показателей FSFI 
и FSDS. 
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Актуальность

Генитоуринарный менопаузальный синдром (ГУМС), 
клинически проявляющийся изменениями кожи и слизис-
той наружных половых органов, области промежности, 
влагалища, уретры и мочевого пузыря, связан чаще всего 
с падением уровня эстрогенов и других половых стероидов 
в период перименопаузы и в менопаузе [1, 2]. Однако сим-
птомы атрофии также могут быть диагностированы у женщин 
и без менопаузы: после химио- и лучевой терапии в анам-
незе, в период лечения антиэстрогенными препаратами 
и приема только гестагенной контрацепции [3]. 

Глобальные демографические изменения привели к ста-
рению населения. Сегодня женщины проводят 40% своей 
жизни в состоянии постменопаузы, и поскольку 50–70% 
женщин в этот период жизни сообщают о симптоматическом 
ГУМС, необходимы безопасные и эффективные методы лече-
ния этого неприятного состояния, значительно влияющего 
на качество жизни [4].

Менопаузальная гормональная терапия (МГТ) мест-
ных вагинальных симптомов является «золотым стандар-
том» согласно клиническим рекомендациям Минздрава Рос-
сии [5] и показана женщинам с наличием как субъективных, 
так и объективных проявлений. Значительное уменьшение 
менопаузальных симптомов на фоне МГТ отражает эффек-
тивность гормональной терапии, однако всегда есть пациен-
тки, которым местное гормональное лечение противопока-
зано или они категорически отказываются от него.

Альтернативной негормональной терапией для этой кате-
гории женщин и первой линией терапии симптомов вульвова-

гинальной атрофии (ВВА) у женщин в любом возрасте явля-
ется дозированный крем для интимной гигиены на основе 
гиалуроната натрия и натуральных компонентов, в составе 
которого присутствуют такие фитоэстрогены, как экстракты 
клевера, хмеля и календулы (Эстрогиал). Крем-свечи устра-
няют сухость, дискомфорт во влагалище, улучшают процессы 
регенерации слизистой генитального тракта и увлажняют 
ее, тем самым достигается клинический эффект по сниже-
нию частоты жалоб на диспареунию, зуд, болевые ощущения 
и дискомфорт в области вульвы, а также наличие сексуальной 
дисфункции. Данные средства с высокой степенью безопас-
ности могут быть назначены пациенткам с онкологическими 
заболеваниями, получающим химиотерапию [6].

А.Г. Кедрова [7] изучала эффективность свечей с фито-
эстрогенами и гиалуроновой кислотой у пациенток с онко-
логическими заболеваниями женской репродуктивной сис-
темы и раком молочной железы с искусственной менопаузой. 
На фоне лечения кремом интравагинально к 14-му дню значи-
тельно вырос (до 12–16 баллов) индекс вагинального здоро-
вья (ИВЗ), пациентки отметили исчезновение симптомов зуда, 
сухости во влагалище, диспареунии и болевых ощущений.

Вместе с тем малозначительная роль отводится вульве 
как первой линии защиты половых путей от инфекции [8]. 
В соответствии с международными рекомендациями [9], 
ежедневное мягкое очищение вульвы имеет важное значе-
ние для женской гигиены и интимного здоровья, поскольку 
в климактерическом периоде повышается чувствительность 
к химическим и физическим раздражителям, механическим 
повреждения м и инфекциям; при ВВА возникает зуд, отек 
и болезненные ощущения. 

In both groups there were no descriptions of smears with leukocytosis of more than 20 on visit 5 (after 60 
days). Against the background of treatment, the amount of coccobacillary flora in the vagina decreased by 
8.5 times, the concentration of rods in the visual fields increased in group 1 by 1.7 times, in the second group 
by 1.9 times. Positive dynamics were noted in relation to the increase in the concentration of lactobacilli in 
the vagina, determined by PCR methods by 1.3 times in the first group (1.1 times in the control group). After 
12 weeks, the Vaginal Health Index (VHI) increased by 1.4 times in both groups (p<0.05). According to our 
study, the FSFI (Female Sexual Function Index) improved by 2.02 times in the main group and by 1.3 times in 
the control group. At the same time, by the 5th visit, the patients who used the three-stage therapy experienced 
less anxiety about their sexual life compared to the control group. According to the Female Sexual Distress 
Scale (FSDS), there was a decrease in the indicators in the main group by 2.1 times and in the control group by 
2.07 times (p<0.001).

Conclusion. The study data allow us to conclude that cream-suppositories containing hyaluronic acid 
in combination with phytoestrogens in combination with a leave-in gel applied to the external genitalia are 
a worthy alternative for GSM in women in peri- and postmenopause. The use of the drugs led to acidification 
of the pH of the vaginal discharge, an increase in the number of lactobacilli, a decrease in the concentration 
of opportunistic flora, and an increase in VHI. Daily three-stage therapy using a washing gel with hyaluronic 
acid and a phytocomplex contributes to a more effective elimination of dryness, burning, irritation of the vulva, 
as well as an improvement in the indices of the female sexual function index (FSFI) and the female sexual 
distress scale (FSDS).
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Мыло с солями высших жирных кислот и рН >8,0 может 
оказывать негативное влияние на кожный барьер. После 
применения мыла необходимо не менее 2 ч для восстанов-
ления защитной гидролипидной мантии кожи [9].

Стоит отметить, что большое количество женщин до сих 
пор в качестве средства гигиены используют мыло. Однако 
использование мыла меняет pH влагалища в щелочную сто-
рону, раздражает ее слизистую оболочку и кожу вульвы, тем 
самым создавая условия для размножения бактерий, что 
провоцирует развитие вагинальной инфекции и вульвоваги-
нального дерматита [10].

Моющий гель благодаря гиалуроновой кислоте в его 
составе обеспечивает глубокое увлажнение кожи и повы-
шает ее тонус и упругость. Молочная кислота помогает под-
держивать естественный уровень рН интимной зоны. Расти-
тельные экстракты (цветов календулы, травы клевера и шишек 
хмеля) помогают смягчить кожу и устранить ощущение сухо-
сти, стимулируют синтез коллагена и снимают раздражение. 
Декспантенол и сок алоэ вера ускоряют процессы восста-
новления тканей и способствует укреплению естественного 
защитного барьера благодаря антиоксидантному дейст-
вию. Сорбитол придает текстуре моющего геля гладкость, 
шелковистость, делая использование более приятным [11].

Цель исследования, проведенного в соответствии 
с международными рекомендациями, заключалась в срав-
нении эффективности купирования симптомов ГУМС при 
использовании дозированного несмываемого крема Эстро-
гиал (фитоэстрогены + гиалуроновая кислота) в сочета-
нии с гелем Эстрогиал (и без него) для ежедневной интим-
ной гигиены, оказывающим бережное очищающее действие, 
поддерживающим физиологический уровень рН, смягчаю-
щим, увлажняющим и дополнительно оказывающим проти-
вовоспалительный эффект.

Материал и методы

В исследование были включены 120 женщин с жало-
бами на сухость, жжение, раздражение, боль при гинеко-
логическом осмотре, снижение чувствительности в области 
наружных половых органов, диспареунию. На протяже-
нии исследования проводилось сравнение эффективности 
и безопасности двух схем ухода за аногенитальной обла-
стью кожи, слизистой влагалища и кожи наружных половых 
органов с добавлением моющего геля Эстрогиал и без него 
у пациенток с ВВА. 

Таким образом, были сформированы 2 группы наблю-
дения: в каждую вошли по 60 женщин. Исследование про-
должалось на протяжении 12 нед. Средний возраст пациен-
ток в 1-й группе составлял 53,2±5,8; 51,0 (48,0–58,0) года, во 
2-й – 50,8±5,2; 49,0 (47,0–54,5) года (p=0,018) (различия по 
возрасту между группами были статистически незначимы). 
Пациентки в обеих группах были сопоставимы по возрасту, 
длительности менопаузы, росто-весовым показателям, экс-
трагенитальным и гинекологическим заболеваниям, а также 
репродуктивному анамнезу. Критериями включения были 
симптомы ВВА, ИВЗ 15–20 баллов, отсутствие онкологичес-
ких заболеваний и декомпенсированных экстрагенитальных 
и гинекологических болезней.

При вступлении в исследование 100% пациенток в обеих 
группах имели цитологические мазки, негативные в отно-
шении интраэпителиальной неоплазии [NILM по классифи-
кации Bethesda System for Reporting Cervical Cytopathology, 
2014] [12].

Пациенткам 1-й (основной) группы назначали дози-
рованный негормональный крем с гиалуроновой кисло-
той и фитокомплексом вагинально и нанесение несмыва-
емого геля с гиалуроновой кислотой и фитокомплексом на 
наружные половые органы 1 раз в день на ночь ежедневно 
после подмывания моющим гелем с гиалуроновой кисло-
той и фитокомплексом в течение 30 дней. Затем назна-
чали дозированный негормональный крем с гиалуроновой 
кислотой и фитокомплексом 1 раз в день на ночь 2 раза 
в неделю в течение 30 дней, а также ежедневную обра-
ботку наружных половых органов моющим гелем с гиал-
уроновой кислотой и фитокомплексом в течение 60 дней. 
Пациентки 2-й группы применяли дозированный негормо-
нальный крем с гиалуроновой кислотой и фитокомплексом 
вагинально и наносили несмываемый гель с гиалуроновой 
кислотой и фитокомплексом на наружные половые органы 
1 раз в день на ночь ежедневно в течение 30 дней. Затем 
назначался негормональный дозированный крем с гиал-
уроновой кислотой и фитокомплексом 1 раз в день на ночь 
2 раза в неделю в течение 30 дней.

Объем и периодичность осмотров обследуемых женщин 
отражены в табл. 1.

Оценка безопасности и переносимости лечения про-
водилась на основе регистрации нежелательных явлений 
на визитах 2–5. На каждом визите пациенткам выдавались 
дневники нежелательных явлений (НЯ) (см. табл. 1), в кото-
рых они указывали симптомы, время их возникновения, дли-
тельность и тяжесть – т.е. любое выявленное у субъекта 
исследования после применения лекарственного продукта 
неблагоприятное с медицинской точки зрения событие, 
которое может иметь или не иметь причинно-следственной 
связи с его применением. Серьезные нежелательные явле-
ния (СНЯ) приводят к смерти, представляют собой угрозу для 
жизни, приводят к инвалидности или нетрудоспособности, 
требуют госпитализации или ее продления, являются значи-
мым с медицинской точки зрения (см. табл. 1).

Эффективность и безопасность лечения оценивали 
через 3, 6, 9, 12 нед по ИВЗ по G. Bachmann, 4-балльной 
Визуальной аналоговой шкале (ВАШ), опросникам VSQ 
(Vulvovaginal Symptoms Questionnaire – Опросник вульво-
вагинальных симптомов), FSDS (Female Sexual Distress 
Scalе – Шкала женского сексуального дистресса), FSFI 
(Female Sexual Function Index – Индекс женской сексуаль-
ной функции), показателям pH-метрии, состоянию микро-
биоценоза влагалища, дневникам отслеживания нежела-
тельных явлений.

рН-метрию отделяемого влагалища проводили с помо-
щью индикаторных полосок Кольпо-тест рН. Определение 
значений рН в исследуемом образце проводилось путем 
визуального сравнения цвета и интенсивности окраски сен-
сорного элемента тест-полоски с соответствующим цве-
товым полем на эталонной цветовой шкале комплекта при 
хорошем освещении. 
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Исследование микробиоты влагалища проводили два-
жды – на 1-м и 5-м визитах. За 48 ч до манипуляции исклю-
чали: половой акт, ультразвуковое исследование с примене-
нием вагинального датчика, кольпоскопию, спринцевание, 
использование тампонов, спермицидов. Исследование мате-
риала проводили вне менструального кровотечения. 

С целью проведения микроскопии отделяемого вла-
галища осуществляли забор материала из верхнебоко-
вого свода влагалища стерильным универсальным зондом. 
Затем материал наносился на сухое предметное стекло. 
Оценивалось количество лейкоцитов, эпителия, наличие 
«ключевых» клеток, грибов рода Candida spp., трихомонад 
и гонококков.

Микробиоту влагалищных выделений исследовали 
методом полимеразной цепной реакции в режиме реаль-
ного времени «Фемофлор-16». Метод позволяет опреде-
лить количественный и качественный состав микрофлоры 
по ДНК микроорганизмов. Суть метода – деление общей 
бактериальной массы на составляющие, установление 
соотношений (долей) нормофлоры и условно патогенных 
микроорганизмов.

Для объективной оценки степени выраженности атрофи-
ческих процессов применяли ИВЗ, основанный на определе-
нии рН и визуальной оценке состояния влагалища. Каждый 
показатель оценивался по 5-балльной шкале, затем подсчи-
тывалась сумма баллов (21–25 баллов – норма, 16–20 бал-

лов – слабые атрофические изменения слизистой влагалища, 
15 и менее баллов – выраженные атрофические изменения 
слизистой влагалища) [13].

Сексуальное поведение женщин оценивали на основа-
нии FSFI. Индекс позволяет оценить состояние сексуаль-
ной функции женщин с учетом ее шести основных составля-
ющих: половое влечение, чувствительность и возбудимость, 
любрикация влагалища, оргастичность, уровень удовлетво-
ренности половой жизнью, дискомфорт/боль при коитусе 
или после него. Опросник состоит из 19 вопросов, сгруп-
пированных по 6 группам: сексуальное желание, сексуаль-
ное возбуждение, потребность в дополнительной смазке, 
частота достижения оргазма, общее сексуальное удовлетво-
рение, боль во время секса. Каждый ответ оценивался в бал-
лах (от 0 до 5). Полный диапазон итоговой балльной шкалы 
составлял от 2 до 36 баллов. FSFI анализирует диспареунию 
и общие сексуальные нарушения, где учитываются субъек-
тивные результаты, зависящие от восприятия женщины [14]. 

FSDS представляет скрининговый опросник из 13 вопро-
сов для измерения личного дистресса, связанного с сек-
сом, у женщин с женской сексуальной дисфункцией. Высо-
кий балл указывает на сексуальный дистресс. Сумма ответов 
FSDS 15 баллов и более отражает клинически значимые 
изменения [15].

VSQ (адаптированная русскоязычная версия И.А. Аполи-
хиной и соавт.) – универсальный опросник для субъектив-

Таблица 1. Объем и периодичность осмотров женщин, включенных в исследование

Обследование
Визит 1

скрининг

Визит 2
через 3 нед 

после начала 
лечения

Визит 3
через 6 нед 

после начала 
лечения 

Визит 4
через 9 нед 

после начала 
лечения

Визит 5
через 12 нед 
после начала 

лечения
Оценка жалоб + + + + +
Сбор анамнеза +
Гинекологический осмотр + + + + +
Физикальный осмотр +
Микроскопическое исследование влагалищного 
мазка 

+ +

Исследование состава микрофлоры влагалища 
методом ПЦР в режиме реального времени 
«Фемофлор-16»

+ +

Кольпоцитология + +
Измерение pH влагалищного отделяемого тест-
полоской

+ + + + +

Определение ИВЗ + + + + +
Заполнение опросников VSQ (адаптированная 
русскоязычная версия И.А. Аполихиной и соавт.)

+ + + + +

Индекс женской сексуальной функции (FSFI) + + + + +
Шкала женского сексуального дистресса (FSDS) + + + + +
Шкала оценки вульвовагинальных симптомов 
ВАШ (адаптированная Е.И. Ермаковой)

+ + + + +

Оценка соответствия критериям включения/
невключения

+

Распределение по группам и назначение 
соответствующей схемы лечения в группах

+

Оценка необходимости назначения местной 
гормональной терапии (местных эстрогенов)

+ + + +

Оценка комплаентности + + + +
Регистрация НЯ/СНЯ + + + +

Примечание. Расшифровка аббревиатур дана в тексте.
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ной оценки выраженности изменений при ВВА в менопаузе, 
а также для оценки эффективности проводимого лечения. 
Максимальное количество баллов по VSQ – 20, что соответ-
ствует выраженному атрофическому процессу, оказываю-
щему непосредственное влияние на качество жизни паци-
ентки [16, 17]. 

Участники исследования оценивали симптомы по 4-бал-
льной адаптированной шкале для оценки вульвовагинальных 
симптомов (ВАШ) (0 – нет; 1 – легкая степень; 2 – умерен-
ная; 3 – тяжелая), затем данные усреднялись для получения 
сводных оценок. Более высокие показатели указывали на 
большее количество и тяжесть симптомов [18, 19].

Статистический анализ

Количественные переменные были описаны как среднее 
значение (M)± стандартное отклонение (SD) (среднеквадра-
тичное отклонение); переменные, распределение которых 
значимо отличалось от нормального, описывались при помощи 
значений медианы (Me) и нижнего и верхнего квартилей 
(Q1– Q3). Для анализа количественных переменных исполь-
зовали критерий Вилкоксона–Манна–Уитни. Категориальные 
переменные выражали как абсолютные значения и проценты 
(%). Для анализа категориальных переменных производилось 
построение таблиц сопряженности с последующим примене-
нием критерия χ2 Пирсона (Pearson Chi-square) либо точного 
критерия Фишера (Fishers Exact test) в случае недопущения об 
ожидаемом количестве значений в ячейке таблицы сопряжен-
ности. Двусторонний уровень значимости для всех тестов был 
установлен как 0,05. Все вычисления производили с примене-
нием языка программирования R версии 4.5.0.

Результаты 

Средний возраст пациенток с ГУМС составлял 53,2±5,8; 
51,0 (48,0–58,0) года в основной группе и 50,8±5,2; 49,0 

(47,0–54,5) года в группе сравнения. Высшее образова-
ние имели 46 (77%) женщин в 1-й группе и 41 (68%) жен-
щина во 2-й группе. Профессиональные вредности отмечены 
у 9 (15%) и 5 (8,3%) пациенток в 1-й и во 2-й группах соот-
ветственно. Среди вредных привычек у 5 (8,3%) в 1-й группе 
и у 8 (13%) пациенток во 2-й группе отмечалось курение. 
Среднее значение индекса массы тела составляло 26,2±5,4; 
25,4 (21,0–29,8) и 24,9±4,7; 24,7 (20,8–27,6) кг/м2 в каждой 
из групп. Обе группы были сопоставимы между собой по 
основным характеристикам (табл. 2). 

46 (77%) женщин в 1-й группе и 49 (82%) женщин во 
2-й группе были сексуально активны. К моменту включения 
в исследование в менопаузе находились 38 (63%) пациен-
ток в 1-й группе, 22 (37%) пациентки в группе контроля. 
Средний возраст менопаузы составлял 3,7±4,0; 3,0 (0,0–7,5) 
года и 2,3±4,3; 0,0 (0,0–3,0) года соответственно в 1-й и во 
2-й группах. Менопаузальную гормональную терапию при-
меняли 16 женщин (27%) из 1-й группы и 15 женщин (25%) 
из 2-й группы. Зияющая половая щель при осмотре на гине-
кологическом кресле была диагностирована у 13 (22%) 
женщин в 1-й группе и у 7 (12%) женщин во 2-й группе. 
Опущение стенок влагалища I степени в основной группе 
имели 20 (33%) пациенток, в контрольной – 13 (22%) паци-
енток. II степень опущения стенок влагалища определя-
лась у 2 (1,7%) пациенток из 1-й группы (ни у кого из 2-й 
группы). Группы статистически значимых отличий не имели 
(табл. 3).

При сборе репродуктивного анамнеза было установ-
лено, что роды через естественные родовые пути имели 
49 (82%) пациенток 1-й группы и 42 (69,7%) пациен-
тки 2-й группы, роды путем кесарева сечения были заре-
гистрированы у 10 (16,3%) и 12 (20,3%) женщин соот-
ветственно. Одни роды в анамнезе были у 53% (n=32) 
в 1-й группе и у 47% (n=28) во 2-й группе; двое родов 
имели 37% (n=22) и 32% (n=19); трое родов имели 2 
(3,3%) и 3 (5,0%) пациентки в 1-й и во 2-й группах соот-

Таблица 2. Клинико-анамнестическая характеристика обследуемых женщин
Показатель 1-я группа, n=601 2-я группа, n=601 p2

Средний возраст пациенток, годы 53,2±5,8; 51,0 (48,0–58,0) 50,8±5,2, 49,0 (47,0–54,5) 0,018
Индекс массы тела, кг/м² 26,2±5,4; 25,4 (21,0–29,8) 24,9±4,7, 24,7 (20,8–27,6) 0,2
Высшее образование 46 (77%) 41 (68%) 0,3
Профессиональные вредности 9 (15%) 5 (8,3%) 0,3
Курение 5 (8,3%) 8 (13%) 0,4

Примечанию. Здесь и в табл. 3–6: 1 – среднее±SD; медиана (Q1–Q3); n (%); 2 – критерий суммы рангов Вилкоксона, критерий χ2 
Пирсона, точный критерий Фишера.

Таблица 3. Данные анамнеза и осмотра женщин при включении в исследование 
Показатель 1-я группа, n=601 2-я группа, n=601 p2

Количество сексуально активных женщин 46 (77%) 49 (82%) 0,5
Количество пациенток в менопаузе 38 (63%) 22 (37%) 0,003
Средний возраст менопаузы, годы 3,7±4,0, 3,0 (0,0–7,5) 2,3±4,3, 0,0 (0,0–3,0) 0,007
Количество пациенток, применявших менопаузальную гормональную 
терапию

16 (27%) 15 (25%) 0,8

Зияющая половая щель 13 (22%) 7 (12%) 0,14
Опущение стенок влагалища I степени 20 (33%) 13 (22%) 0,10
Опущение стенок влагалища II степени 2 (3,3%) 0 (0%) 0,10
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ветственно; четверо родов в анамнезе было отмечено 
у единственной пациентки из 2-й группы (1,7%). Эпизио-
томия в родах была проведена у 18 (30%) и у 19 (32%) 
пациенток из 1-й и 2-й групп соответственно. 17 (28%) 
пациенток в каждой из групп сообщили об ушивании раз-
рывов в родах. Гормональные контрацептивы применяли 
15 (25%) пациенток в 1-й группе и 20 (33%) пациенток 
во 2-й группе. Оперативное лечение на органах малого 
таза имело место у 16 (26,7%) пациенток в 1-й группе 
и у 6 (10,1%) пациенток во 2-й группе, а именно: экстир-
пация матки – у 6 (10%) и у 1 (1,7%) пациентки; двусто-
ронняя аднексэктомия – у 6 (10%) и у 1 (1,7%) пациентки; 
реконструктивно-пластические операции на влагалище – 
у 4 (6,7%) и у 4 (6,7%) пациенток соответственно. Не 
отмечалось статистически значимых отличий между груп-
пами по перечисленным показателям (табл. 4). 

Экстрагенитальные заболевания имели всего 79 (66%) 
пациенток. В их структуре были определены: железо-
дефицитная анемия [у 9 (15%) пациенток в основ-
ной группе и у 13 (22%) пациенток в группе контроля], 
заболевания желудочно-кишечного тракта [n=22 (37%) 
в 1-й группе, n=19 (32%) во 2 группе]; заболевания дыха-
тельной системы [n=1 (1,7%) в 1-й группе]; болезни сер-
дечно-сосудистой системы [n=17 (28%) и n=9 (15%) в 1-й 
и во 2-й группах соответственно]; заболевания крови [n=3 
(2,5%) в 1-й группе]; инфекционные болезни [n=1 (1,7%) 
в основной группе, n=3 (5,0%) в группе контроля]. У 29 
(48%) пациенток в 1-й группе и у 24 (40%) пациенток во 
2-й группе выявлены доброкачественные диспластиче-
ские заболевания молочной железы, 51 (86%) пациентка 
в основной группе и 50 (83%) пациенток в группе контроля 

страдали хроническими заболеваниями мочевыделитель-
ной системы. Достоверных отличий между группами выяв-
лено не было (табл. 5).

При первичном обследовании ведущей жалобой была 
сухость в области наружных половых органов: у 60 (100%) 
пациенток в 1-й группе и у 54 (90%) пациенток во 2-й группе. 
Жжение испытывали 48 (80%) женщин в основной группе 
и 31 (52%) женщина в группе контроля, раздражение отме-
чено у 50 (83%) и у 24 (40%) пациенток в 1-й и во 2-й груп-
пах соответственно, снижение чувствительности отмечали 
40 (67%) женщин в 1-й группе и 35 (58%) – во 2-й группе, 
боль при гинекологическом осмотре испытывали 16 (27%) 
пациенток в основной группе и 9 (15%) пациенток в группе 
контроля. 

После 3-этапной терапии в 1-й группе (обработка 
наружных половых органов + несмываемый гель на область 
наружных половых органов + крем-свечи) и 2-этапной (не 
проводили обработку наружных половых органов мою-
щим гелем) во 2-й группе через 12 нед на 5-м визите 
жалоб на сухость не отмечено ни у одной пациентки из 
1-й группы, во 2-й группе их количество сократилось в 4,5 
раза (p<0,001). Жжение уменьшилось в 4,8 раза и в 2,6 раза 
в 1-й и во 2-й группе соответственно, жалоб на раздраже-
ние стало в 2,6 раза меньше в основной группе и в 1,3 раза 
меньше в группе контроля. Чувствительность наружных 
половых органов улучшилась в группе пациенток, приме-
нявших дополнительно моющий гель с гиалуроновой кис-
лотой и комплексом фитопрепаратов, – в 3,3 раза, в конт-
рольной группе – 2,5 раза. В 2 раза меньше пациенток в 1-й 
группе жаловались на боль в ходе проведения гинекологи-
ческого осмотра (табл. 6). 

Таблица 4. Репродуктивный анамнез обследуемых женщин
Показатель 1-я группа, n=601 2-я группа, n=601 p2

Роды через естественные родовые пути 49 (82%) 42 (69,7%) 0,5
1 роды в анамнезе 32 (53%) 28 (47%) 0,5
2 родов в анамнезе 22 (37%) 19 (32%) 0,5
3 родов в анамнезе 2 (3,3%) 3 (5,0%) 0,5
4 родов в анамнезе 0 (0%) 1 (1,7%) 0,5
Эпизиотомия в родах 18 (30%) 19 (32%) 0,8
Ушивание разрывов в родах 17 (28%) 17 (28%) >0,9
Оперативное родоразрешение (кесарево сечение) 10 (16,3%) 12 (20,3%) 0,6
Пациентки, применявшие гормональные контрацептивы 15 (25%) 20 (33%) 0,3
Экстирпация матки 6 (10%) 1 (1,7%) 0,11
Двусторонняя аднексэктомия 6 (10%) 1 (1,7%) 0,11
Пластика влагалища 4 (6,7%) 4 (6,7%) >0,9

Таблица 5. Экстрагенитальные заболевания у женщин в исследуемых группах
Показатель 1-я группа, n=601 2-я группа, n=601 p2

Железодефицитная анемия 9 (15%) 13 (22%) 0,4
Заболевания желудочно-кишечного тракта 22 (37%) 19 (32%) 0,6
Заболевания дыхательной системы 1 (1,7%) 0 (0%) >0,9
Заболевания сердечно-сосудистой системы 17 (28%) 9 (15%) 0,076
Заболевания крови 3 (5,0%) 0 (0%) 0,2
Инфекционные болезни 1 (1,7%) 3 (5,0%) 0,6
Заболевания молочной железы 29 (48%) 24 (40%) 0,4
Заболевания мочеполовой системы 51 (86%) 50 (83%) 0,6
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Значения рН содержимого влагалища определялись 
у всех пациенток на каждом визите. До лечения среднее 
значение рН в основной группе составляло 5,0±0,5, в группе 
контроля – 4,8±0,5. К концу исследования было выявлено 
статистически значимое уменьшение значений рН в обеих 
группах, которое составляло 4,2–4,5 (p<0,05) (рис. 1). 

В показателях микроскопии отделяемого влагалища 
также наблюдалась положительная динамика в отношении 
количества лейкоцитов, эпителия, наличия «ключевых» кле-
ток, Candida spp. (табл. 7). 

Уменьшилась выраженность местной лейкоцитар-
ной реакции. В обеих группах к 5-му визиту увеличилось 
в 1,5 раза количество пациенток с количеством лейко-
цитов в мазке до 10 в поле зрения. Необходимо отметить, 
что в группе применения моющего геля Эстрогиал у участ-
ниц исследования наблюдалась сниженная выраженность 
лейко цитарной реакции: количество пациенток с небольшим 
числом лейкоцитов в мазке (до 10 в поле зрения) в основной 
группе составило 70%, в контрольной – всего 53%. Количе-
ство пациенток с числом лейкоцитов от 10 до 20 в поле зре-
ния снизилось в контрольной группе до 30%, в основной – до 
46,7%. Ни у одной пациентки в обеих группах не было выяв-
лено мазков с лейкоцитозом более 20 на 5-м визите (рис. 2). 

На фоне лечения не было выявлено статистически значи-
мого количественного соотношения видового состава флоры 
в обеих группах. В 1-й группе соотношение палочек и кокков 
осталось без изменений к 5-му визиту. Во 2-й группе коли-
чество палочек на 5-м визите возросло в 1,1 раза (на 6,6%), 

Таблица 6. Оценка динамики жалоб у пациенток с генитоуринарным менопаузальным синдромом

Показатель
Визит 1

p2

Визит 5
p21-я группа, 

n=601

2-я группа, 
n=601

1-я группа, 
n=601

2-я группа, 
n=601

Сухость 60 (100%) 54(90%) 0,027 0 (0%) 12 (20%) <0,001
Жжение 48 (80%) 31 (52%) 0,001 10 (17%) 12 (20%) 0,6
Раздражение 50 83%) 24 (40%) <0,001 18 (30%) 18 (30%) >0,9
Снижение чувствительности 40 (67%) 35 (58%) 0,3 12 (20%) 14 (23%) 0,7
Боль при гинекологическом осмотре 16 (27%) 9 (15%) 0,12 8 (13%) 10 (17%) 0,6

Группа

Визит 1 Визит 2 Визит 3 Визит 4 Визит 5

Зн
ач

ен
ие

 p
H

5,0

4,5

5,5

6,0

4,0

1-я группа 2-я группа

Рис. 1. Динамика показателя pH-теста до лечения и спустя 
12 нед

Таблица 7. Сравнительная характеристика показателей микроскопии отделяемого влагалища у обследуемых женщин

Показатель
Визит 1 Визит 5

1-я группа, 
n=60

2-я группа, 
n=60

p1 1-я группа, 
n=60

2-я группа, 
n=60

p1

Лейкоциты, в поле зрения2

До 10 45% (27) 36,7% (22) 0,506 70,0% (42) 53,3% (32) 0,092
10–20 51,7% (31) 56,7% (34) 0,506 30,0% (18) 46,7% (28) 0,092
Более 20 3,3% (2) 6,7% (4) 0,506 0% (0) 0% (0)

Эпителиальные клетки, в поле зрения2

До 10 50,0% (30) 43,3% (26) 0,578 93,3% (56) 66,7% (40) 0,002
Более 10 50,0% (30) 56,7% (34) 0,578 6,7% (4) 33,3% (20) 0,002

Флора2

Палочки 33,3% (20) 56,7% (34) <0,001 33,3% (20) 63,3% (38) <0,001
Смешанная 10,0% (6) 36,7% (22) <0,001 10,0% (6) 30,0% (18) <0,001
Кокки 56,7% (34) 6,7% (4) <0,001 56,7% (34) 6,7% (4) <0,001
«Ключевые» клетки, в поле зрения2 3,3 % (2) 0 (0%) 0,5 0% (0) 0% (0)

Примечание. 1 – точный тест Фишера для сравнения данных, полученных на визитах 1 и 5 внутри группы; 2 – средний % от общего 
количества пациенток (среднее абсолютное значение количества пациенток).
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Рис. 2. Оценка количества лейкоцитов в микроскопии отде-
ляемого влагалища
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количество смешанной флоры уменьшилось в 1,2 раза (на 
6,7%), количество коккобациллярной флоры осталось преж-
ним. На 1-м и 5-м визитах во 2-й группе по сравнению с 1-й 
группой выявлено достоверно большее количество палочек 
(p<0,001) и смешанной флоры (p<0,001), а также достоверно 
меньшее количество кокков (p<0,001) на 1-м и 5-м визитах 
(рис. 3). 

В отношении влагалищного эпителия наблюдались ста-
тистически значимые улучшения в 1-й группе по сравнению 
с группой контроля (p<0,05). Количество пациенток с нали-
чием клеток до 10 в поле зрения увеличилось в 1,8 раза 
в 1-й группе и в 1,5 раза – во 2-й группе (рис. 4).

На фоне проведенного лечения резу льтаты микробиоло-
гического исследования показали положительную динамику 
в отношении увеличения концентрации лактобацилл во вла-
галище. На 5-м визите статистически значимого отличия 
между группами не обнаружено (p=0,9), однако в основной 
группе показатели лактофлоры выросли в 1,3 раза, в группе 
контроля – в 1,1 раза (рис. 5).

Через 12 нед ИВЗ в основной группе увеличился 
с 15,63±0,80 до 21,77±0,67, в группе контроля – с 16,07±0,90 
до 22,03±0,71. На 5-м визите выявлено статистически значи-
мое улучшение в группе контроля (p<0,05) (рис. 6). 

Показатель FSFI в основной группе улучшился с 8,4±4,7 
до 17±10, в контрольной – с 10,6±5 ,6 до 14±8. К концу иссле-
дования были выявлены статистически значимые изменения 
субъективных ощущений женщин в обеих группах (p<0,001) 
(рис. 7).

К 5-му визиту пациентки основной группы испытывали 
меньшее беспокойство по поводу своей сексуальной жизни 
по сравнению с пациентками контрольной группы. По шкале 
женского сексуального дистресса (FSDS) наблюдалось сни-
жение показателей в основной группе с 26±7 до 12,18±2,30, 
в группе контроля – с 27±6 до 13,00±2,07. Статистически зна-
чимые улучшения наступили в основной группе (p<0,001) 
(рис. 8). 

До начала лечения при оценке вульвовагинальных симп-
томов по VSQ [2] пациентки основной группы имели средний 
балл 11,7±2,9, в контрольной группе средний балл составлял 
11,0±3,1. К 5-му визиту эти значения составляли 3,12±2,05 
и 7,50±2,17 соответственно. Статистический анализ показал 
достоверно значимое улучшение значений индекса ваги-
нальной атрофии в основной группе (p<0,001).

У 88% (106/120) пациенток были жалобы на раздраже-
ние, 80% (96/120) – жжение, 26% (31/120) – зуд в области 
вульвы, а также 83% (100/120) испытывали «затруднения» 
при половых контактах, связанные с сухостью в области 
наружных половых органов. 
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Рис. 3. Оценка флоры в микроскопии влагалищных мазков 
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лактофлоры до лечения и спустя 12 нед
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103 пациентки из 120 (86%) отметили, что испытывают 
раздражение и стресс из-за симптомов, 92 из 120 (77%) 
испытывали дискомфорт в ходе повседневной активности.

У 89 из 120 пациенток (74%) симптомы влияли на жела-
ние интимной близости, у 82 из 120 (68%) влияли на сексу-
альные отношения с партнером. У всех пациенток на фоне 
проводимого лечения отмечалась положительная динамика 
(рис. 9).

По данным ВАШ, исходно сухость в области вульвы и вла-
галища у 56 пациенток из 120 оценивали на 3 балла, такое же 
количество (56 пациенток) – в 2 балла. 80 (67%) пациенток 
оценивали «раздражение» на 2–3 балла, столько же указы-
вали на жжение в области вульвы и влагалища на 2–3 балла. 
К концу исследования все пациентки имели средние пока-
затели по ВАШ ниже, чем исходные. Перед началом лече-
ния и через 12 нед средние значения по ВАШ в 1-й группе 
составили 7,4±2,9 и 0,50±0,5 соответственно, во 2-й – 7,0±3,0 
и 1,43±0,9 соответственно (p<0,001). Динамика ВАШ отра-
жена на рис. 10 и в табл. 8.

Обсуждение

Увеличение в популяции женщин в пери- и постменопаузе 
диктует необходимость выявления проблем, связанных с этим 
периодом жизни. Симптомы ГУМС наблюдаются у 50–70%, но 
статистика по данному вопросу неточная, так как большинство 
женщин не обращаются за медицинской помощью по данной 
проблеме [13]. Последствия ГУМС оказывают пагубное вли-
яние на качество жизни женщины, и со старением населе-
ния проблема приобретает масштабы пандемии. В отличие от 
вазомоторных симптомов, которые, как правило, становятся 
«мягче» со временем, симптомы ГУМС прогрессируют, если их 
не лечить, и редко проходят спонтанно. Следовательно, они 
оказывают большее влияние на сексуальное функционирова-
ние и эмоциональное благополучие женщин в пери- и пост-
менопаузе [19]. В данном исследовании были рассмотрены 
альтернативные методы лечения: применение крем-свечей 
с фитоэстрогенами и гиалуроновой кислотой интраваги-
нально (Эстрогиал), а также несмываемого геля Эстрогиал на 

Таблица 8. Динамика суммарного показателя по Визуальной аналоговой шкале в баллах по визитам, среднее ± SD 
Группа Визит 1 Визит 2 Визит 3 Визит 4 Визит 5

1-я 7,4±2,9 5,40±2,1 2,73±1,4 1,43±1,1 0,50±0,5
2-я 7,0±3,0 6,13±2,5 5,43±2,3 1,90±0,9 1,43±0,9
p 0,5 0,12 <0,001 0,004 <0,001
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Рис. 7. Оценка женской сексуальной функции (FSFI) 
до лечения и спустя 12 нед 
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Рис. 8. Оценка по шкале женского сексуального дистресса 
(FSDS) до лечения и спустя 12 нед
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Рис. 9. Оценка симптомов вульвовагинальной атрофии 
до лечения и спустя 12 нед
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Рис. 10. Оценка вульвовагинальных симптомов по Визу-
альной аналоговой шкале до лечения и спустя 12 нед 
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наружные половые органы. Для ежедневого ухода за вуль-
вой и промежностью 1-й группе обследуемых пациенток был 
предложен моющий гель Эстрогиал. 

Применение комплекса фитоэстрогенов в сочетании 
с гиалуроновой кислотой привело к сдвигу рН в кислую 
сторону к 60-му дню наблюдения в обеих группах. Такие 
же результаты были получены Л.И. Мальцевой и соавт. 
(2023) [20] через 30 дней применения данного препарата. 

В показателях микроскопии отделяемого влагалища 
также наблюдалась положительная динамика: умень-
шилась выраженность местной лейкоцитарной реакции. 
В обеих группах к 5-му визиту не было зарегистрировано 
описаний мазков с лейкоцитозом более 20 на 5-м визите 
(через 60 дней). На фоне лечения уменьшилось содержание 
коккобациллярной флоры во влагалище в 8,5 раза, возросло 
количество палочек в полях зрения в 1-й группе – в 1,7 раза, 
во 2-й группе – в 1,9 раза. Была отмечена положительная 
динамика в отношении увеличения концентрации лакто-
бацилл во влагалище, определенных методом ПЦР: в 1,3 раза 
в 1-й группе, в 1,1 раза – в группе контроля. Схожие дан-
ные были получены Е.И. Ермаковой, А.А. Сметник (2023) [3]. 
Интравагинальное применение фитоэстрогенов в сочета-
нии с гиалуроновой кислотой привело к увеличению лак-
тофлоры более чем в 2,5 раза и уменьшению концентрации 
условно-патогенной флоры более чем в 2 раза [3].

Через 12 нед ИВЗ в обеих группах увеличился в 1,4 раза 
(p<0,05). Это свидетельствует об утолщении эпителиального 
покрова слизистой влагалища, повышении его эластично-
сти. Субъективно женщины отмечали уменьшение сухости 
влагалища. Схожие результаты были продемонстрированы 
А.Г. Кедровой и соавт. (2022) [7].

Показатель FSFI, по данным нашего исследования, 
в основной группе улучшился в 2,02 раза, в контрольной – 
в 1,3 раза. К концу исследования были выявлены статисти-
чески значимые изменения субъективных ощущений жен-
щин в обеих группах (p<0,001). Вместе с тем к 5-му визиту 
пациентки, использовавшие 3-этапную терапию (допол-
нительно моющий гель Эстрогиал ежедневно), испытывали 
меньшее беспокойство по поводу своей сексуальной жизни 
по сравнению с пациентками контрольной группы. По шкале 

женского сексуального дистресса (FSDS) наблюдалось сни-
жение показателей в основной группе в 2,1 раза, в группе 
контроля – в 2,07 раза. В основной группе улучшения были 
статистически значимыми (p<0,001). 

Н.В. Коротких и соавт. [6] через 12 нед от начала лече-
ния выявили прирост показателя на 29,6% по опроснику 
FSFI после курса терапии у онкогинекологических больных, 
что значительно ниже, чем в проведенном нами исследова-
нии. Эти данные свидетельствуют о большей эффективности 
3-этапной терапии (дополнительно ежедневная интимная 
гигиена специальным моющим гелем), особенно у женщин, 
ведущих половую жизнь. 

В методических рекомендациях Н.Н. Потекаев и соавт. 
(2024) [9] указывают, что в случае сухости в области сли-
зистой оболочки влагалища у женщин в период пери- 
и постменопаузы рекомендуется применение увлажняю-
щих эмолентов, например, гиалуроната натрия в комбинации 
с фитокомплексом. Те же рекомендации были даны в работе 
И.Б. Манухина и соавт. (2022) [10], а также рекомендациях 
Королевского колледжа акушеров гинекологов (Великобри-
тания, 2015) [21].

Заключение

Данные, полученные в ходе проведенного исследования, 
позволяют сделать выводы о том, что крем-свечи, содержа-
щие гиалуроновую кислоту в сочетании с фитоэстрогенами, 
а также несмываемый гель, наносимый на наружные поло-
вые органы, являются достойной альтернативой при ГУМС 
у женщин в пери- и постменопаузе. Их применение при-
вело к закислению рН влагалищного отделяемого, приросту 
лактобацилл, уменьшению концентрации условно-патоген-
ной флоры, увеличению ИВЗ. 3-этапная терапия с ежеднев-
ным применением моющего геля с гиалуроновой кислотой 
и фитокомплексом (Эстрогиал) способствует более эффек-
тивному устранению сухости, жжения, раздражения вульвы, 
а также улучшению показателей индекса FSFI и шкалы FSDS, 
что позволяет рекомендовать женщинам комплексную 
3-этапную терапию с целью нивелирования неблагопри-
ятных симптомов эстрогенного дефицита.
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